(da riconsegnare al docente coordinatore di classe entro giovedi 29 febbraio)

1 sottoscritti (NOME, COZNOMEY ...pvveviriiirereererieerneererereen o Ceveereeseoseesesses s s ereees e genitori/tutori/affidatari

dell'alunnof/a................ U 1117 X RO prov. ..., il .....frequentante Ia classe
scuola secondarla d1 pruno grado del plesso di Pizzoli:
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la parfempazwne del/la proprio/a figlio/a al percorso formativo e co—cumcolare di arte per le classi 17Ae 1B della
scuola secondaria di primo grado.
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